
139

Priapizm

BÖLÜM 1 0

Aykut DEMİRCİ1

GIRIŞ 

Yunan mitolojisinde dünyaya büyük bir fallusla gelen tanrı Pria-
pus’un adından türetilen ürolojik aciller içerisinde yer alan pria-
pizm, genel olarak bilinen tanımıyla cinsel bir aktiviteden sonra 
başlayan veya cinsel bir uyarı ve arzu olmaksızın dört saatten uzun 
süren ağrılı ereksiyon durumudur (1). Priapizm, penisin tümesans 
ve detümesansını sağlayan hemodinamik parameterlerdeki bo-
zukluk sonucunda gelişebilen bir çeşit penil kompartman sendro-
mu olarak ta bilinmektedir. Priapizm ile toplumda 100.000 kişide 
1.5 gibi çok düşük bir oranda karşılaşılmaktadır (2). Priapizm, 
cinsel ilişki sonrası kendiliğinden oluşabileceği gibi penise yapılan 
iyatrojenik girişimlere bağlı olarak ta görülebilmektedir. Özellikle 
orak hücreli anemi hastalarında takiplerde 18 yıl içinde %40’dan 
fazla oranda priapizm görülme riski mevcuttur. Priapizm’in 
iskemik (düşük akımlı,venöz), non-iskemik (yüksek akış,arteriyel) 
ve aralıklı (stuttering,rekürren) olmak üzere üç tipi bulunmaktadır 
(3). İskemik priapizm acil müdahale edilmesini gerektirmektedir 
ve erken dönemde gerekli tedavi yapılmadığında erektil disfonksi-
yon ve penis boyunda kısalma riski mevcuttur (4).
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süreli ereksiyonlara bağlı olarak geri dönüşü olmayan lezyonların 
oluşmasını önlemektir. Akut ereksiyon ataklarının tedavisi tedavisi 
iskemik priapizme benzer şekilde yapılmaktadır. Orak hücre has-
talığı olan tekrarlayan priapizm hastalarında, düşük doz fosfodies-
teraz tip 5 inhibitörleri (günde 25 mg sildenafil veya günde 3 kez 
tadalafil 5 mg) priapizmin patofizyolojik mekanizmalarına dayalı 
olarak kullanılmaktadır (22).
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